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UMA ABORDAGEM HISTORICO-CIENTIFICA DA ANESTESIOLOGIA

Em 1954, foi encontrado em Nippur (atual Iraque), o que se acredita ser a primeira lista de

medicamento do mundo. Datada de 2.100 a.C., essa lista menciona a “planta da felicidade”.

Os varios estudos conduzidos até o momento permitem concluir que essa planta é a Papoula. O suco
extraido do fruto dessa planta, conhecido como Opio (contém cerca de 12% de morfina), era utilizado
como sedativo. Ademais, existem indicios de que os egipcios cultivavam grandes planta¢des de
papoula ao redor da capital Tebas, por volta de 1.300 a.C. Nota-se, portanto, que desde a Antiguidade,

a humanidade busca alivio para suas dores (1,2).

No século IX, registros apontam que médicos arabes utilizavam, para os procedimentos cirurgicos,
uma anestesia administrada por inalagdo composta por épio, mandrdgora, cicuta e hiosciano. Anos
mais tarde, no final do século XII, relata-se a utilizagao de um anestésico com composi¢ao muito similar
na Europa. Outrossim, historiadores apontam também, que os chineses usavam para aliviar a dor,

além da acupuntura, o fumo do cdnhamo, o meimendro e o alcool (1,2).

Em 1804, no Japao, o cirurgido Seishu Hanaoka fez uso, com sucesso, da escopolamina, substancia
extraida de uma planta chamada estramoénio, para anestesiar uma paciente. Em homenagem ao
cirurgido, a imagem dessa planta esta representada, até os dias de hoje, na logomarca da Sociedade

Japonesa de Anestesiologistas (1).

Anos mais tarde, iniciou-se o uso de éter para fins anestésicos. Ele era administrado sobre uma toalha
gue em seguida era aplicada sobre o nariz do paciente. No entanto, sem o efetivo controle do volume
aplicado, em 1818, Michael Faraday advertiu sobre a necessidade de maiores cuidados ao se usar o
éter. Além disso, Faraday notou muitas semelhancas entre a inalagao do éter e a do éxido nitroso, o
gue sugeriu uma possivel substituicdo ao éter. Porém, com a documentacdo de algumas mortes apds

a inalacdo de 6xido nitroso na Inglaterra, houve o regresso ao uso do éter (3).

Nesse contexto, em 1846, Willian Morton desenvolveu um inalador de éter, sendo considerado o
primeiro dispositivo para anestesia da historia. Diante desse feito, estudiosos afirmam que Morton
marcou decisivamente o mundo com a primeira resposta efetiva ao velho anseio da humanidade de

controlar a dor (3,4).

O médico londrino John Snow, identificou alguns riscos dos anestésicos e procurou estratégias para
superar limitacdes nos procedimentos cirurgicos com anestesias. Pelo seu interesse pioneiro pela

insensibilidade cirdrgica, ele é considerado o primeiro médico anestesista do mundo. Outrossim, ele

analisou profundamente o inalador de éter de Morton e percebeu que havia necessidade de
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otimizacdo do equipamento, desse modo, em 1847, projetou um novo inalador com uma camara de

vaporizagao (1).

Nesse mesmo ano, James Young Simpson introduziu o uso do cloroférmio como anestésico. Anos
depois, em 1862, Joseph Thomas Clover desenvolveu um equipamento para administragao precisa do
cloroférmio na anestesia, auxiliando na prevenc¢ao de sobredoses do anestésico. Outros dispositivos
similares ao de Clover foram projetados, a exemplo tem-se o inalador de Sansom (1865) e o aparelho

de Junker (1867) (4).

Outro importante legado no campo da anestesiologia foi o desenvolvimento da técnica de anestesia
epidural (com uso da novocaina como anestésico) pelo médico espanhol Fidel Pagés, ha 100 anos atrds
(1921). Sua técnica foi utilizada para varias intervengdes cirurgicas, tais como a apendicectomia,
herniorrafia, colecistectomia e hemorroidectomia. Anos mais tarde, em 1935, a anestesia epidural

comegou também a ser explorada na obstetricia (5).

Até meados do século XX, os anestesiadores ndo possuiam formacdo especifica. Nesse contexto, o
médico norte americano Ralph Waters, que também praticava anestesia, iniciou a reflexdo sobre a
necessidade de profissionalizacdo de médicos na anestesia. Nesse sentido, impulsionado por
demandas, principalmente no contexto de guerras, foram criados cursos e estagios em anestesiologia.
E importante ressaltar, que os americanos e ingleses tiveram uma expressiva contribuicdo para

progresso da anestesiologia nesse periodo (3).

Em 1952, registrou-se uma grave epidemia de poliomielite na Dinamarca. Alguns doentes chegavam
aos hospitais com paralisia dos musculos da degluticdo e consequente risco de aspiracdo e/ou
dificuldade respiratdria. Sem uma terapéutica eficaz, o anestesista dinamarqués Bjgrn Ibsen, propos
o recurso a ventilagdo manual com intubagdo traqueal. O resultado foi a reducdao da mortalidade de
90% para menos de 20%. A partir de entdo, surgiu a primeira Unidade de Cuidados Intensivos. Desse

modo, o anestesista Bjgrn lbsen é considerado o fundador da Medicina Intensiva (1,3).

Ja no contexto brasileiro, o médico Augusto Brandao Filho, implantou, em 1929, no hospital onde
trabalhava, um departamento de Anestesia. Seu sucessor, Mario Castro d’Almeida Filho, foi o
responsavel por difundir os conhecimentos e experiéncias em anestesia por todo pais. Ressalta-se
ainda, que durante a Segunda Guerra Mundial, com o retorno da Forca Expedicionaria Brasileira da

Inglaterra, o aprendizado pratico das técnicas de anestesia em solo europeu foi difundido no Brasil,

dando origem ao primeiro curso de Anestesia no pais (1,6).
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Ademais, destaca-se que uma reunidao de iniciativa de Antonio Patury e Souza e Oscar Vasconcellos
Ribeiro, culminou na fundagao, em 1948, da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), constituindo
uma federacado de associa¢des regionais, com sede e foro na Cidade do Rio de Janeiro. A partir desse
momento, houve um expressivo crescimento da anestesiologia no Brasil, sobretudo em 1951 com o
langamento da Revista Brasileira de Anestesiologia (RBA) que tinha como objetivo difundir no cenario
brasileiro e internacional o fortalecimento da anestesiologia em suas diversas areas, como por
exemplo, a terapia intensiva, a reanimagdo cardiorrespiratéria, o controle da dor e a medicina

perioperatdria (1,7).

Segundo as ultimas atualizagcdes do Conselho Federal de Medicina (CFM), o pais conta com 25.484
anestesiologistas, além de 3.817 médicos cursando Residéncia Médica em anestesiologia. Com o
cendrio atual (2021) da pandemia causada pelo virus SARS-CoV2, houve a necessidade de uma
reorganizacao dos servicos de saude, evidenciando o papel crucial do anestesiologista, confirmando
as suas competéncias em emergéncia, medicina intensiva e perioperatdria, bem como, na salvaguarda

da seguranca dos doentes e profissionais de saude (8).

E preciso alertar que estudos recentes apontam que a rotina desses profissionais é intensa e com alta
probabilidade de desencadear manifestagdes clinicas de burnout, como fadiga, cefaleia, aumento da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, disturbios do sono e da alimentacdo e instabilidade
emocional e nos casos mais graves o suicidio. Pelo contexto pandémico vivido, os sinais e sintomas
podem ser exacerbados. Por isso, a recomendacdo anterior a pandemia para o acompanhamento

continuo com psicélogos e psiquiatras, atualmente torna-se mandatdria (3,9,10).

Por fim, nota-se o grande aprimoramento da Anestesiologia como ciéncia médica no decorrer dos
anos. Desse modo, em pouco mais de um século, os “simples” dispositivos para a administracao de
anestésicos deram lugar a sofisticados aparelhos anestésicos com alta densidade tecnoldgica.
Ressalta-se que esse avanco é resultado do empenho conjunto de varios profissionais, nos diferentes
periodos da histdria, para se obter o maximo de analgesia com o minimo de efeitos colaterais.
Portanto, é imprescindivel o ininterrupto investimento em pesquisas, bem como a valorizacdo dos
pesquisadores, a fim de dar continuidade a evoluc¢do da anestesiologia, honrando o legado secular que

nos foi ofertado.

10
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A HIPERTENSAO ARTERIAL E A SOCIEDADE CONTEMPORANEA

A medida que envelhecemos, observa-se, de modo geral, um aumento da Press3o Arterial (PA). Isso
resulta em uma maior pressao de pulso e pode levar a Hipertensao Arterial (HA), que é a Doenca
Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) de maior prevaléncia na populacdo brasileira. Sabe-se que essa
doencga tem causa multifatorial, por isso, a genética, o sexo, a etnia, a obesidade, o sedentarismo, o
tabagismo e o consumo de dlcool, podem ser considerados componentes de risco para o

desenvolvimento dessa patologia (1,2).

A HA é caracterizada pela elevagao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA maior ou igual a
140/90 mmHg em pelo menos duas ocasibes diferentes sem o uso de medica¢do anti-hipertensiva.
Destaca-se ainda que, é aconselhavel, quando possivel, para a validacdo dessas medidas, a avaliacdo
da PA fora do consultério com uso da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdao Arterial (MAPA), da
Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressao Arterial (AMPA).
Contudo, é importante observar que, segundo as novas Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial
(DBHA) de 2020, passa-se a considerar HA quando a pressdo € igual ou maior que 130/80 mmHg fora

do ambiente hospitalar (2,3).

Um estudo internacional publicado na Revista The Lancet em agosto de 2021, apresentou dados
compilados de mais de 1200 pesquisas cientificas realizadas entre os anos de 1990 e 2019, com 104
milhdes de participantes (30 a 79 anos) de 184 paises. Os resultados revelam que, nesse periodo,
houve reduc¢ado na prevaléncia de HA nos paises desenvolvidos, por outro lado, notou-se um aumento
dos casos em varios paises subdesenvolvidos (82% do niumero total de pessoas com hipertensdo no
mundo). Os pesquisadores acreditam que esse crescimento significativo seja, entre outros fatores, em
virtude do envelhecimento da populacdo e da maior exposi¢cdo a outros fatores de risco. O estudo
evidenciou também, que o numero absoluto de pessoas com hipertensao no mundo dobrou em

menos de uma década (4).

Outro dado importante desse trabalho é que, globalmente, 41% das mulheres e 51% dos homens com
hipertensdo ndo sabiam da doenca e por isso ndo tratavam. Ja a taxa de tratamento dos casos
confirmados foi de 47% em mulheres e 38% em homens, todavia, menos da metade dos tratados
tinham alcangado o controle da hipertensao arterial, levando a taxas de controle global de 23% para
mulheres e 18% para homens. Essa reducdo da taxa de controle é atribuida, principalmente, a

dificuldade do acesso ininterrupto aos medicamentos (4).
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Nesse contexto, destaca-se que diversos estudos demonstram que uma abordagem multiprofissional,
além do acréscimo na qualidade da assisténcia, melhora a adesdao e o sucesso terapéutico. Novas
ferramentas como as teleconsultas, o monitoramento da pressao arterial doméstica e lembretes de
mensagens de texto podem melhorar a adesdo, mas essas medidas s6 sdo eficazes se os pacientes

tiverem acesso continuo ao tratamento farmacoldgico (1,2,4).

E importante ressaltar que o tratamento é individualizado, e por isso a equipe multiprofissional em
saude deve sempre investigar a presenca de fatores de risco. Ressalta-se ainda que, com o tratamento
adequado, deve-se reduzir a PA para valores menores que 140/90 mmHg e n3o inferiores a 120/70
mmHg. Nos individuos mais jovens e sem fatores de risco associados, pode ser definido valores

inferiores a 130/80 mmHg (2).

Resultados de estudos clinicos randomizados com pacientes hipertensos mostraram uma reducao
eficiente da PA com a administracdo de farmacos. No entanto, é consenso cientifico que a cessacao
do tabagismo, reducdo do sal na dieta, consumo de frutas e hortalicas, atividades fisicas regulares e

reducdo do consumo de alcool sdo fundamentais para o éxito terapéutico (3,4,5).

Tais acbes para o controle da PA sdo responsaveis por diminuir os riscos de insuficiéncia cardiaca (IC)
em 46%, de acidente vascular encefdlico (AVE) em 37%, de doenca arterial coronariana (DAC) em 22%,
além de reduzir 12% da mortalidade total. Vale ressaltar que a HA mata mais por suas lesdes nos
orgaos alvo, desse modo, a avaliagdo do impacto dos medicamentos anti-hipertensivos em 6rgaos-

alvo pode ser util como indicador indireto de sucesso do tratamento (2).

Embora pareca longinquo, os estudos atualmente em curso, com diferentes abordagens moleculares
altamente especificas, tém revelado novas possibilidades de diagndstico precoce da HA. Outrossim, a
terapia génica surge como promissora alternativa, com comprovada eficacia em ensaios preliminares.
No entanto, sabe-se que ha um longo caminho a ser perseguido para sua aplicacao clinica. Por isso,
embora tantas perspectivas importantes estejam em foco, o maior desafio de todos, no Brasil e no
mundo, é bem mais simples de ser ultrapassado e inclui conscientizagcdo populacdo sobre o impacto
dos habitos de vida na saude, o rastreio efetivo da doenca e o tratamento adequado com diferentes

estratégias medicamentosas de uso continuo.
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ANESTESIA GERAL E O MEDO DE NAO ACORDAR NO POS-CIRURGICO

A anestesia geral € um meio em que o paciente permanece no estado inconsciente, através de ligacdes
do farmaco aos receptores no cérebro e medula espinhal por um tempo determinado de maneira
reversivel. Evidéncias mostram que os anestésicos tém a funcdo de interromper as comunicacoes
neurais que controlam a consciéncia. Assim, durante o procedimento o paciente entrara em estado
de inconsciéncia. Além disso, a acdo anestésica causa relaxamento muscular esquelético e,
consequentemente, a imobilidade. Apesar da imobilidade, nosso organismo pode reagir gerando uma
resposta simpatica (aumento dos batimentos cardiacos, aumento da frequéncia respiratdria, aumento

da pressdo arterial) (1).

Existem diversas complicacdes secundarias a anestesia geral, dentre elas encontram-se as
complicacdes transitérias, como dor de garganta, nduseas, vomitos pds-operatdrios. Qutras
implicag6es como danos dentdrios e abrasdo de cdrnea sdo menos frequentes, porém existentes. Ha
também as complica¢cGes que podem surgir no momento da cirurgia, como dano cerebral ou morte.
No entanto, a morte na anestesia é uma condic¢do rara que pode ocorrer em menos de 1 em 100.000

anestesias (1).

Durante uma intervencdo cirdrgica, em que ha a necessidade de se realizar uma anestesia geral, é
necessario um breve contato do paciente com o profissional anestesiologista. Nesse momento, o
profissional fica responsavel por informar e esclarecer sobre o procedimento a ser realizado. Esse
dialogo tem a funcao de tranquilizar o paciente que, frequentemente, encontra- se ansioso, com medo
e muitas vezes chega a fazer analogia da anestesia com a morte. Surgem entdo as indagacles: “serd

que vou acordar?”, “serd que vou morrer durante o procedimento?” (2).

Essa similaridade do ciclo sono-vigilia com a morte surgiu na Grécia antiga, no qual, a mitologia
relacionou a morte com um sono prolongado. Dois deuses na mitologia grega, Hypnos (deus
benevolente que faz referéncia ao sono) e Thanatos (deus da morte, impiedoso, que transferia a alma
dos que morreram ao submundo) eram irmdos gémeos que foram constantemente relacionados a

transferéncia da alma para um estado de inconsciéncia (2).

Para entender a relacdo da anestesia com o sono é preciso compreender que quando somos
submetidos a uma anestesia geral apresentamos um estado de resposta reduzida da consciéncia com
0 meio externo, apresentamos ainda imobilidade, amnésia e, neurofisiologicamente falando, auséncia
de comunicacdo com o cérebro. Curiosamente, essas caracteristicas também fazem parte do estado

do sono. Fica entdo facil identificar a relacdo da anestesia com o sono (2).
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Mas o que os pacientes esperam de uma anestesia geral? Obviamente o que se espera é um estado
de inconsciéncia total. Um estudo realizado em 2016 buscou compreender, através de um
guestionario, a seguranca dos pacientes quanto a anestesia geral; confianca nos profissionais
anestesiologistas; o que eles esperam de uma anestesia geral; avaliaram ainda o temor dos pacientes

quanto a esse procedimento (5).

A pesquisa revelou que mais da metade dos pacientes optaram por encontrar o profissional
anestesiologista antes do procedimento, a fim de consolidar uma relagdo de confianga entre médico
e paciente, sendo que a maior parte dos entrevistados mostrou ter um bom acolhimento pelos
profissionais. Questionados quanto ao que se esperaria da anestesia geral, a pesquisa revelou que
96% esperavam um estado de inconsciéncia geral, o que consequentemente gerava grande medo em
se realizar o procedimento. O medo foi descrito (por 46%) como receio de ver, ouvir ou até mesmo
sentir a cirurgia em algum momento e, cerca de 60%, relatou ter também muito medo de ndo acordar

depois da cirurgia (5).

Assim, foi possivel constatar que os pacientes esperam um estado de inconsciéncia total em que nao
seja possivel sentir, ouvir e ver o procedimento cirdrgico. Vale destacar que apenas 2% dos
entrevistados consideraram aceitavel o fato de realizar uma cirurgia estando consciente e com dor,

ainda assim ressaltaram a importancia de receber analgesia durante a anestesia (5).

A anestesia geral pode ser fornecida por anestésicos injetaveis intravenosos (V) (como o propofol) ou
anestésicos inalatérios (como o sevoflurano) (4). Antigamente, no inicio da medicina moderna, a
anestesia IV era considerada um procedimento de alto risco (2). Mas, curiosamente, um estudo
revelou que a anestesia injetdvel mostrou melhores resultados para o paciente no pds-operatério,
proporcionando menor ansiedade, menor indice de nauseas, vomitos e reducdo da dor em

comparacdo com anestésicos inalatérios (4).

Sob outra perspectiva, existem também os pacientes que ja possuem alguma disfuncdo neuroldgica e
gue temem ainda mais os procedimentos cirurgicos que exigem anestesia. Por exemplo, em pacientes
com Esclerose Multipla (doenca autoimune que acarreta a desmielinizacdo nervosa) e Esclerose
Lateral Amiotrofica (processo cronico de denervagdo que que resulta em destruicdo neuronal) tem
sido contraindicado o uso de bloqueio anestésico regional devido ao risco de agravar o estado
neuroldgico. Um estudo relata o efeito de “duplo esmagamento”, causando efeitos isquémicos
(vasoconstricdo), traumas mecanicos (provocado pela agulha), efeitos téxicos (maior acdo dos

anestésicos locais no axénio sem a bainha de mielina). Mas, vale destacar a necessidade de sempre
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analisar os riscos e beneficios, pois, pacientes que possuem alguma degeneracdo nervosa apresentam

concomitantemente deficiéncias respiratdrias e ou cardiovasculares (3).

Por fim, destacamos aqui que ainda existe uma grande discussdo quanto aos verdadeiros motivos para
que haja esse vasto medo da anestesia entre a maioria dos pacientes. Discute-se uma teoria de que o
medo esteja relacionado ao fato de que a anestesia ainda é uma area recente de estudo na medicina,
0 que gera inseguranca na sociedade contemporanea. No entanto, com avanco da anestesiologia e
com a melhoria dos anestésicos utilizados, as mortes secundarias ao procedimento anestésico
reduziram consideravelmente devido ao melhor manejo cardiaco e respiratdrio e melhoria dos

farmacos anestésicos (2).
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NEUROPLASTICIDADE: COMO O SISTEMA NERVOSO SE ADAPTA AS LESOES?

Ha alguns anos acreditava-se que o Sistema Nervoso (SN) tinha uma caracteristica estruturalmente
rigida e suas células ndo poderiam se recuperar de uma possivel lesdo, como um acidente vascular
cerebral ou um traumatismo cranioencefalico. Porém, hoje sabe-se que apds uma lesdo, o SN é capaz
de alterar sua atividade em resposta aos estimulos intrinsecos e extrinsecos, havendo reorganizagao

de sua estrutura e fungdes (1,8).

Esse processo é conhecido como neuroplasticidade ou plasticidade neural, onde ha reorganizacao
cortical (1,3), envolvendo mudancas adaptativas tanto estruturais (regeneragao) quanto funcionais
(reativacdo de sinapses, adaptacdo comportamental) em resposta as alteracdes fisioldgicas, lesGes ou
novas demandas ambientais (1,2,6,7,9). Em outras palavras, a neuroplasticidade seria o modo que o
SN tem de se adequar as alteracées em seu meio buscando recuperar as funcdes perdidas, ou seja, as
células nervosas formam novas conexdes ou trabalham na tentativa de refazer conexdes que foram
perdidas, permitindo que novos circuitos neuronais e trajetos nervosos sejam criados, colaborando

para a recuperacgao funcional do individuo com lesdo neuroldgica (1,2,3,8).

Existem alguns fatores que podem influenciar a neuroplasticidade, sdao eles: natureza da lesdo
(localizacdo, extensao, etiologia, instalacdo); idade; experiéncias prévias; ambiente em que o individuo

é exposto (1,4,8).

Destaca-se que a plasticidade neural ocorre essencialmente mediante lesdes do SN, mas também estd
presente nas respostas fisiolégicas, ou seja, em condi¢Ges normais (6), principalmente nos primeiros
anos de vida (o chamado periodo critico) em que o potencial intrinseco de plasticidade é maximo (1,2).
Assim, é um fendmeno que varia conforme a idade do individuo, quanto mais jovem, maior a
capacidade plastica do SN. Apesar disso, a neuroplasticidade também ocorre em idosos, porém, em

menor grau (1,2,8).

Como dito anteriormente, a neuroplasticidade altera a atividade do SN em resposta aos estimulos
extrinsecos (1,2,3). Neste contexto, é preciso considerar que quando nao ha ativacdo dos circuitos
neurais por um grande intervalo de tempo, isto é, nao realizar determinada tarefa por longos periodos,
causa uma degradacdo desses circuitos levando a perda de sua fun¢do. De modo inverso, os circuitos
neurais que participam ativamente do desempenho de determinada atividade, ou seja, quando sao
realizados treinos especificos para conduzir uma funcdo cerebral especifica, causa uma estimulacdo
desses circuitos, melhorando e aperfeicoando a funcdo praticada (1,5,8). Logo, pode-se admitir que

treinamentos, técnicas e abordagens de reabilitacdo sdo fundamentais para impulsionar estd
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plasticidade em niveis distintos. Sdo essas altera¢des na plasticidade neural que dardo suporte para

evolugao do aprendizado, memdria e recuperagao apds uma lesao (1,8).

Estudos cientificos tém questionado quais os tipos de treinamentos necessarios para que haja inducao
e aumento substancial da neuroplasticidade. Entdo, surgiram hipdteses para identificar qual tipo de
treinamento seria ideal para atingir eficazmente a plasticidade neural. Dentre essas idealizagGes,
acreditou-se que o treinamento de resisténcia, com contra¢cdes musculares intensas, constantes e
repetitivas durante algumas semanas seria suficiente para causar adaptagdes neuroplasticas ja que se
presumia que o ganho de forca proporcionaria adaptagdes estruturais e funcionais a nivel espinhal e
supraespinhal (1,8,9,10). Porém, apds uma analise da atividade muscular, estimulacdo cerebral e
nervosa periférica, constatou-se que apesar de haver um aumento consideravel do desempenho
motor na atividade a ser realizada, ndo houve evidéncias satisfatérias de que este aumento de forca
muscular estaria relacionado a neuroplasticidade. Logo, entende-se que o treinamento de resisténcia

muscular e neuroplasticidade ndo estdao bem correlacionados (1,8).

A provavel razdo para essa fraca ou inexistente correlagdo do treinamento de for¢ca com a plasticidade
neural pode estar fundamentada na baixa especificidade da tarefa quando se realiza um treinamento
de resisténcia, uma vez que a neuroplasticidade esta baseada no principio da especificidade do
treinamento, ou seja, o exercicio a ser realizado deve obter movimentos semelhantes as atividades
executadas no dia a dia do individuo para aumentar a probabilidade de se atingir ganhos funcionais

(1,8).

Entdo, qual seria a atividade ideal para atingir eficientemente a neuroplasticidade? Pode- se dizer que
o treino deve envolver movimentos que simulem os padrdes de ativacdo muscular funcionais (como
caminhar, correr, pular, alcance manual) e deve ser relevante para o individuo (1,6). Além disso, a
repeticao do comportamento aprendido também é fator fundamental para a plasticidade neural, é a
repeticdo que promovera mudancas neurais duradouras. Assim, treinamentos isolados ndo sdo

suficientes para manifestar novas conexdes no SN (1,8).

Portanto, conclui-se que o treinamento dependente do uso é o evento de maior importancia para
gerar adaptacdes e mudancgas no SN, gerando neuroplasticidade e, consequentemente, recuperacao

motora apds uma lesdo neuroldgica (1,8).
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O ENORME IMPACTO DA PANDEMIA (COVID-19) NA SAUDE MENTAL DOS PAISDE AUTISTAS

Na tarde do dia 20 de marg¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a primeira
pandemia provocada por um coronavirus (SARS-CoV-2). Esse microrganismo, com alto indice
transmissdo, causa a COVID-19, uma infeccdo que pode ser assintomatica ou leve, mas com potencial
para evoluir a uma pneumonia viral extensa. Ressalta-se ainda, que aproximadamente 5% dos
infectados, desenvolvem um quadro clinico critico devido a insuficiéncia respiratéria, coagulacao
intravascular disseminada, choque circulatério ou disfuncdo de multiplos 6rgaos, exigindo cuidados

intensivos (1,2).

Neste contexto, no decorrer dos anos de 2020 e 2021, com o aumento exponencial dos casos da
doencga, vdrios paises, entre eles o Brasil, se viram obrigados a decretar o fechamento de escolas e o
isolamento social, a fim de conter a transmissdo do virus. Embora essas medidas sejam expressamente
recomenddveis e de fato necessarias, elas geraram grandes desafios para a sociedade global,

especialmente para os pais, que confinados em casa, precisaram conciliar o trabalho e a vida familiar
(3).

Sob esse viés, destaca-se que a tarefa de manter os filhos ocupados e seguros em casa é um grande
problema enfrentado por vérias familias nesse periodo atipico. Pesquisas comprovam que as
dificuldades podem ser ainda maiores em grupos familiares com criangas e adolescentes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma disfuncdo do neurodesenvolvimento,
com inicio na infancia, que pode afetar as habilidades linguisticas e causar dificuldades de interacao
social e comportamental. Por isso, a mudanca na rotina, imposta pela pandemia, pode causar um
profundo sofrimento aos autistas, provocando uma série de comportamentos anormais e problemas

emocionais (4,5).

O pesquisador Dr. Luxi Wang e colaboradores, em estudo realizado durante a pandemia, constataram
gue a alta demanda imposta nesse periodo levou 80% dos pais de autistas a fadiga fisioldgica e mental,
12% apresentaram sintomas de ansiedade e 25% relataram sintomas associados a depressdao. Como
agravante, os cientistas relatam que a perda financeira, a incerteza quanto ao fim das restricdes e a
preocupacdo com futuro dos filhos, devido a regressdo do desenvolvimento sociocomunicativo,

contribuem para o aumento de estresses desses pais.

Em consequéncia, o alto estresse parental pode afetar o bem-estar psicolégico dos filhos e exacerbar

comportamentos e sintomas relacionados ao TEA (3,6).

Estes pesquisadores também associaram aos niveis elevados de ansiedade e depressao destes pais, a

falta de medicamentos especificos e eficazes para o TEA. Atualmente, o tratamento se baseia,
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sobretudo, na estimulacdo de habilidades sociais e comunicativas. Sabe- se que a intervencao
comportamental precoce, abrangente e intensiva é reconhecida como uma abordagem eficaz para

melhorar o progndstico dos autistas (3).

Ademais, embora maes e pais de criancgas e adolescentes com TEA carreguem fardos semelhantes, as
maes, apresentam, de modo geral, niveis mais elevados de estresse parental. Estudos indicam que
essas mulheres, ainda antes da pandemia, ja vivenciavam uma rotina de estresse equivalente ao
experimentado por soldados em combate. Situagdo que se agravou no contexto atual, evidenciando

gue essas maes necessitam, especialmente, de apoio psicolégico tanto quanto seus filhos (7,8).

Diante disso, com a finalidade de atenuar os efeitos da pandemia sanitdria sobre estes grupos
familiares, os cientistas recomendam aos pais a organizacdo da rotina dos seus filhos, de modo garantir
previsibilidade das atividades cotidianas. Para tanto, podem ser utilizados quadros e ilustragdes que
proporcionem a compreensdao do momento de dormir e acordar, fazer as refeicdes e outras atividades

de vida diaria, como os momentos de lazer (5).

O psicélogo clinico e professor adjunto da Universidade de Pisa (Itdlia), Dr. Antonio Narzisi, pontuou
algumas recomendac¢des para minimizar o sofrimento dos autistas, e consequentemente de seus pais,
nesse periodo de confinamento. A priori, o psicélogo reitera a recomendac¢ao da comunidade cientifica
sobre a importancia de estruturar a rotina diaria aos filhos, com atividades planejadas e claramente
definidas. Ele ressalta também, que videogames e internet sdo extremamente atraentes para os
autistas, no entanto, é importante estabelecer regras de compartilhamento dos videogames/internet
com pais, irmaos ou outro cuidador, a fim de evitar um risco potencial de isolamento. O Dr. Narzisi
orienta ainda, que as criangas e os adolescentes assistidos por psicoterapeutas antes da pandemia,
retomem o tratamento o quanto antes, mesmo que na modalidade online. Esse acompanhamento

especializado pode reduzir significativamente a ansiedade e melhorar o bem-estar familiar (4).

Outrossim, hd um consenso cientifico sobre a importancia expressiva de consultas semanais online
também dos pais com os terapeutas de seus filhos. Essas consultas podem ser uma troca dialdgica
focada nas formas mais adequadas de gerenciar esse momento difici. O acompanhamento
especializado pode ser um remédio impressionante para aliviar as cargas psicolégicas de toda a familia

(4,6).
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Frente a esta crise de salde publica sem precedentes, é fundamental garantir o tratamento
individualizado, atendendo as necessidades especificas de cada autista. Todavia, ndo se pode ignorar
a necessidade inadidvel de assisténcia a saude mental de seus pais. Esse cuidado dedicado a toda
familia deve ser considerado para a¢des de combate a crise da COVID-19. Por essa razao, terapeutas

e pesquisadores devem estar unidos para estabelecer rapidamente novas e funcionais estratégias que

proporcionem tranquilidade e seguranca a esse grupo familiar.
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ESQUIZOFRENIA, O QUE VOCE PRECISA SABER?

A esquizofrenia é caracterizada como uma sindrome psiquidtrica composta por sintomas positivos,
como alucinagdes e delirios. No entanto, a desordem também estad associada a sintomas negativos,
tais como: diminuicdo da motivacdo (adedonia); diminuicdo da expressividade; e por déficits
cognitivos que prejudicam as fungdes executivas, a memoria e a velocidade de processamento mental

(1,2).

Mundialmente, essa doenca afeta cerca de 1% da populacdo mundial e é responsavel por uma enorme
carga de cuidados de saude. Além disso, € uma doenga que gera grandes prejuizos ocupacionais devido
a incapacidade que grande parcela dos pacientes esquizofrénicos apresenta, ja que tipicamente
comega no inicio da idade adulta. Ademais, o distirbio também estd associado a reducdo da
expectativa de vida, uma vez que foi avaliado que pacientes esquizofrénicos apresentam uma
expectativa de vida média de cerca de 15 anos menor do que a populagdo geral, além de apresentarem
um risco de 5 a 10% maior de morte por suicidio (2). Apesar da esquizofrenia, normalmente, aparecer
no inicio da idade adulta, inumeras evidéncias indicam que sua patogenia (etiologia) comeca cedo ja

no neurodesenvolvimento.

Dentre as principais teorias etioldgicas da doenca tém-se: a genética, ou seja, pessoas que apresentam
parentes de primeiro grau que tenham a doenc¢a, apresentam uma maior chance de desenvolvero

transtorno  ao longo da vida.

Disturbios queirdao interferir no neurodesenvolvimento, ou seja, eventos de ocorréncia
precoce durante a vida intrauterina ou logo apds o nascimento, o que ird interferir no
desenvolvimento normal de algumas estruturas cerebrais, levando a uma maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento tardio da esquizofrenia (incluindo infeccbes maternas durante a gestacdo, fome
durante a gravidez, partos prematuros, pré-eclampsia); causas ambientais e externas que irdo
interferir no desenvolvimento daquela crianca; além de hipdteses dopaminérgicas, que tiveram sua
fundamentacdo nas observacoes de algumas medicacbes que apresentavam habilidades em estimular

a neurotransmissdo da dopamina (3).

Sabe-se que os primeiros indicios de esquizofrenia aparecem no final da adolescéncia e inicio dos 20
anos. Antes do inicio da psicose em si, comumente ha um periodo de meses ou anos, caracterizado
por mudancas sutis no comportamento e declinio da funcdo, periodo este conhecido como prédromo
de psicose. Notou-se que as manifestacdes clinicas da esquizofrenia sdao de carater heterogéneo e
podem flutuar em sua apresentacdo, entretanto, hd uma maior prevaléncia de manifestacdes como a

preferéncia por reclusdo social e amorosa associada a comportamentos excéntricos (1).
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Até o momento, ndo existe um padrao especifico ou mesmo um exame complementar que permita o
diagndstico da esquizofrenia. Dessa forma, as formas mais utilizadas de identificar a doenga sdao
através de uma selecdo de perguntas feitas ao paciente e ao acompanhante, a respeito das
caracteristicas mais comuns de um quadro esquizofrénico. O método mais comumente utilizado foi
elaborado pela DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e segundo ele, o
paciente precisa apresentar 2 ou mais dos itens a serem descritos a seguir durante uma quantidade
significativa de tempo, por no minimo um més (ou menos, caso se tratado com sucesso): 1) delirios;
2) alucinagdes; 3) discurso desorganizado; 4) comportamento grosseiramente desorganizado ou
cataconico (excessiva agitacdo motora sem propdsito ou causa aparente); 5) sintomas negativos.
Outros critérios sdo a diminuicdo do nivel funcional em uma ou mais das areas importantes do
funcionamento (trabalho, autocuidado etc.); sinais continuos de perturbacdo por pelo menos seis
meses; uso de substdncias ou alguma condicdo de saude que cause os mesmo efeitos (critério de
exclusdo); algum transtorno esquizoafetivo, bem como depressivo ou transtorno afetivo bipolar com
caracteristicas psicéticas devem ser descartados; se ha historia de transtorno do espectro autista (TEA)
ou transtorno de comunica¢do na infancia, diagnostica-se esquizofrenia apenas se os delirios ou
alucinagGes sdo proeminentes, além dos demais sintomas exigidos na esquizofrenia estarem também

presentes por ao menos um més (1).

Quanto ao tratamento da esquizofrenia tem-se que o principal pilar (tratamento de primeira linha) se
baseia na associacdo de tratamento farmacolégico — sendo o mais usado os antipsicéticos — com o
tratamento ndo farmacoldgico — através das terapias psicossociais. Quanto ao primeiro
(antipsicéticos), eles sdo divididos em duas classes os tipicos e os atipicos. Os antipsicéticos tipicos sao
antagonistas dos receptores D2 nas diferentes vias dopaminérgicas (mesolimbica, mesocortical,
nigroestriada e tubero-infundibular) e, ainda, sdo divididos em antipsicéticos tipicos de baixa e alta
poténcia, que irdo tratar principalmente os sintomas positivos do paciente. Essas medica¢Oes estao
associadas a alguns efeitos colaterais indesejados, tais como sintomas extrapiramidais e
parkinsonianos e aumento da prolactina. Diante disso, sdo atualmente medicacbes de segunda
escolha para o tratamento da esquizofrenia. Ja os antipsicéticos atipicos irdo atuar nos demais sitios
da dopamina e em outras vias neurotransmissoras, tratando tanto sintomas positivos quanto os
negativos. Em suma, o tratamento do primeiro episddio psicético dar-se-a por antipsicéticos atipicos
em doses orais, por no minimo seis meses depois da remissdo dos sintomas. Em caso de doenca

refrataria, o mais indicado sdo as trocas para antipsicéticos tipicos. Nos transtornos agudos ou aqueles
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pacientes com apresentacdo de carater violento, indica-se utilizar a administracao através da via

intramuscular até que ocorra a estabilizacao do quadro violento (1,2).

O tratamento ndo farmacolégico para as psicoses é altamente recomendado, pois visam ajudar o
individuo a lidar com tendéncias cognitivas e a avaliar os sintomas psicéticos, além de trabalhar para
que esse ciclo seja quebrado ou ao menos reduzido. Ressalta-se também a importancia da rede
multidisciplinar integrada com a familia do individuo, uma vez que ja foi discutido a importancia do

ambiente que esse paciente se encontra para atenuagdo ou remissdo de seu quadro (2).
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PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA PODEM DESENVOLVER A FORMA MAIS GRAVE DA DOENGA COVID-19?

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neurodegenerativa inflamatdria cronica, progressiva e
autoimune, onde as células de defesa do nosso organismo atacam o sistema nervoso central (SNC). Os
individuos com esclerose multipla apresentam disturbios nos sistemas funcionais como cognicao,
mobilidade e visdo. Cerca de 40% a 70% das pessoas com EM apresentam retardo no processamento
de informagbes da memdria episddica e na fungdo executiva. Mais de 50% dos pacientes apresentam
déficits visuais. O tratamento da EM envolve terapias modificadoras da doenga que tem como
finalidade reduzir a atividade inflamatdria e as células imunes circulantes (1,2). Essa redu¢do das
células imunes circulantes poderia resultar, em caso de infec¢ao, na forma grave da doenca causada

pelo coronavirus (COVID — 19)?

O tratamento de doencas que envolvem terapia imunolédgica tem sido um tema de grande
preocupacdo diante da pandemia de COVID-19, ja que existe a indagac¢dao de uma possivel condi¢ao
gue aumente quadros de infec¢cdes secundarias nesse grupo. No entanto, ndo estd claro que a

imunossupressao seja maléfica para os pacientes com EM e COVID-19 (1).

O tratamento de pacientes com EM que fazem uso de imunossupressores apresenta aceitavel
seguranca na pandemia de COVID-19. Porém, observou-se um aumento do COVID- 19 grave em
individuos que recebiam a terapia com anti-DC20 comparado aos pacientes que recebiam outros

medicamentos. A terapia com rituximabe também foi associada a maiores taxas de infeccGes graves
(3).

As terapias modificadoras da doenca (DMTs) para pacientes com esclerose multipla foi criada com
intuito de obter uma resposta imunoldgica de memdria com anticorpos do tipo B, sendo improvavel
gue as DMTs causem impacto sobre o sistema imunolégico, especificamente sobre nossa imunidade
inata (imunidade que nasce com o individuo). Além disso, as DMTs ndo limitam os anticorpos para
protecdo contra COVID-19, logo, também ndo representaria um risco para o desenvolvimento de
anticorpos que irdo neutralizar a doenca COVID-19. O autor relata ainda que a terapia com anti-CD20
pode aumentar o risco de infeccdo, mas ndo necessariamente gerard resultados ruins apds infecgao.
Vale destacar que as DMTs ndo irdo bloquear o desenvolvimento de anticorpos do tipo B,
possibilitando assim a producao de anticorpos de memdria decorrente da resposta a vacina e

prevenindo reinfeccdo (1).

Portanto, estudos relatam uma seguranca do uso das DMTs em pacientes com EM durante a pandemia
por COVID-19. As infeccOes secundarias e os efeitos colaterais que surgiriam com as varias terapias de

DMTs em pacientes com EM e COVID-19, na verdade ja seriam manifestacdes previstas em pacientes
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que fazem esse tratamento, independente da infeccdo por COVID-19 (apesar de ainda ndo haver total
esclarecimento sobre o seu mecanismo). Contudo, estima-se um novo olhar na busca de novos

estudos sobre a COVID-19 nas varias doencas autoimunes existentes, inclusive na EM.
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RETIRADA CIRURGICA DO BAGO: INDICAGOES E REPERCUSSOES PARA O PACIENTE

O baco é um érgao linforeticular, o que significa que ele ajuda na protecdo do corpo contra invasores,
como bactérias e virus. Ele se localiza na parte superior esquerda do abdome, abaixo do diafragma
(um musculo sob os pulmdes e que separa torax e o abdome), pesa entre 100 g e 200 g, tem

comprimento de 10 a 12 e largura de 6 a 8 centimetros e um formato parecido com um grao de café
(1).

Até meados do século passado, pouco se sabia sobre as funcdes desse érgdo, o que levava a pensar
que seria possivel viver sem o bago normalmente. Nesse sentido, existem relatos do século Ill depois
de Cristo sobre retiradas cirurgicas do baco (esplenectomias) com o objetivo de melhorar o

desempenho dos atletas, mesmo sem comprovacao cientifica (1).

Em virtude do desenvolvimento da Ciéncia, atualmente, sabe-se que ele atua produzindo anticorpos,
retirando bactérias invasoras do corpo, removendo células velhas ou anormais da circulagdo e
ajudando na regulacdo do volume do sangue no corpo. Ademais, caso haja um desequilibrio em suas
acOes, ele produzird mais danos que beneficios, é quando a retirada cirurgica do 6rgao podera ser
indicada. Muitas dessas disfuncdes ocorrem em doencgas hemodindmicas (alteracdo nas células ou nos
drgdos que produzem o sangue). Nesses casos, o baco pode provocar ainda mais disturbios, destruindo

mais células do sangue que o necessario, provocando, por exemplo, anemia e dor local (2,3).

Além disso, é um 6rgdo muito vascularizado, recebe cerca de 25% do sangue que sai do coracgdo, e as
células que o formam sdo relativamente frageis. Desse modo, o bago é corriqueiramente lesionado
em acidentes contusos, como os automobilisticos, e por armas brancas, nesses casos é preferivel fazer
cirurgia para retira-lo para evitar significativas perdas sanguineas, que poderiam levar o paciente a

obito (1,2,4).

As principais indicacdes para a remocao cirurgica do baco sao (5):

¢ Lesdo do bago com sangramento;

* Presenca de pus no baco decorrente de infeccdes;

¢ Doencas hematolégicas;

e Alguns tipos de anemias graves;

e Aumento consideravel do tamanho do bago com consequente aumento da sua func¢ao;
e Aneurisma na artéria que irriga o baco;

¢ Presenca de cisto ou massa tumoral no bago. Mas como é possivel viver sem o bago?
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Na auséncia do baco, o figado passa a desempenhar grande parte das suas funcdes, uma forma
adaptativa que o corpo encontra de tentar manter-se em equilibrio. O sistema imune também conta
com inumeros linfonodos (conhecidos popularmente como ingua quando estdo inflamados atuando

contra infecgdes), que tentam compensar a falta do 6rgao (2).

Ressalta-se que a esplenectomia, como qualquer outra cirurgia, possui riscos e deve ser feita por
profissionais capacitados em um ambiente estéril, com cuidados pré, intra e pds- operatorios. Além
disso, a longo prazo, esses pacientes tém risco aumentado de contrair infec¢gdes por microrganismos,
principalmente os chamados encapsulados, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae. Por isso, recomenda-se vacina¢do periddica contra esses e outros agentes e maior atencao
com sinais e sintomas que possam sugerir infeccoes, como febre, buscando sempre os servicos de
saude para, quando indicado, fazer uso de medicamentos antimicrobianos de forma preventiva

(1,2,3).

Outra possiblidade, a fim de reduzir as complicacdes infecciosas, é a retirada parcial, de
aproximadamente 80 a 90% do baco. Essa é uma alternativa para os pacientes que fardo cirurgias
previamente programadas, como no caso de doenc¢as hemodinamicas, principalmente em pacientes
com menos de 6 anos. Todavia, é importante salientar que esse tipo de conduta tem mais riscos e sé

é indicada se ndo houver outros riscos a vida (2,3).

Portanto, nota-se que o bago tem fung¢des importantes, mas existem situagdes nas quais retira-lo
implicard em maiores beneficios que manté-lo doente ou lesionado. Desse modo, a indicagdo cirurgica

deve ser individualizada e o procedimento feito por equipe capacitada em ambiente adequado.
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USODA TERAPIA FOTODINAMICA NO COMBATE DE INFECGCOES BACTERIANAS MULTIRESISTENTES

Atualmente, sabe-se que as doencas infectocontagiosas sdo notoriamente um dos principais desafios
para humanidade devido ao seu potencial pandémico e a suas consequéncias tragicas, tanto na saude
guanto na economia (1). Nesse sentido, é necessario compreender a conjuntura histdrica, o panorama

atual, bem como as suas tendéncias.

Em um contexto histérico, evidencia-se que com o passar do tempo, e pelo respectivo
desenvolvimento cientifico nesse periodo, descobriu-se a existéncia de agentes patogénicos e suas
vias de transmissao. Um exemplo disso ocorreu nas pesquisas de Alexandre Yersin em 1894, levando
a identificacdo do agente etioldgico da Peste Negra, bacilo Gram negativo Yersinia pestis, o qual foi
responsavel pela morte de cerca de um terco da populag¢do da Europa entre os anos de 1346 e 1353

D.C(2).

Com o avanco dos estudos, em 1945, a penicilina, antibidtico descoberto por Alexander Fleming,
salvou milhdes de vidas acometidas com infec¢cdes bacterianas, principalmente durante a Segunda
Guerra Mundial (3). Ademais, outros antibidticos como as cefalosporina, a carbapenema e a
monociclina foram descobertos e se tornaram indispensaveis em procedimentos médicos de linha de
frente, como cirurgia, transplante de 6rgdos e tratamento de varias infec¢des bacterianas, o que
resultou na redugdo drastica, em um primeiro momento, das contamina¢des e mortes causadas por

patégenos (4).

No entanto, surtos como o de SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), uma pneumonia atipica
grave, em 2001 e 2002, associados as epidemias, como a do Ebola na Africa Ocidental em 2013 e atual
(2020) pandemia COVID-19, certificaram os riscos de doencas infecciosas (5). Por conseguinte, no ano
de 2015, a OMS (Organizacao Mundial da Saude) criou um Plano de Ac¢do Global para enfrentamento
aos organismos multirresistentes (6). Em confirmacdo ao alerta da OMS, no ano de 2016 foram
registradas 700.000 mortes associada as infec¢des bacterianas em todo o planeta e espera-se que esse

numero aumente significativamente até 2050 (7).

As bactérias, parcela dos agentes multirresistentes citados pela OMS, sdo descritas como
microrganismos capazes de coibir a acdo de antibidticos que ja foram eficazes contra suas respectivas
infeccdes. Esses ameacadores mecanismos de resisténcia sdo decorrentes de mutagdes que resultam
na inativacdo de farmacos, modificacGes de vias biosintéticas, ou ainda na expulsdo dos medicamentos
da célula (efluxo) (8). Logo, a versatilidade adaptativa desses microrganismos contra a a¢do dos
antibidticos, antes mesmo de se tornarem comerciais, desestimula financeiramente as empresas

farmacéuticas a investirem no processo de desenvolvimento de novos antibidticos (9).
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Frente a esta ameaca pandémica silenciosa, nos ultimos 6 anos, a comunidade cientifica tem
advertido, veementemente, sobre a necessidade de vigilancia, conscientiza¢do, redu¢do do consumo
de antibidticos e a necessidade de incentivo para pesquisa de novos farmacos, tudo isso com a
finalidade de reduzir a taxa de disseminac¢do das bactérias multirresistentes (6,7). No final do ano de
2020 a OMS reiterou a necessidade imediata ndo s6 de antibidticos inéditos, mas também do
desenvolvimento de técnicas para o combate as bactérias, especialmente as Gram-negativas criticas,
como é o caso das Acinetobacter baumannii e Enterobacteriaceae (6). Portanto, é urgente a

necessidade de estratégias inovadoras para o enfrentamento desta iminente ameaca a vida humana.

Nesse sentido, a Terapia Fotodinamica (TFD) surgiu como uma promissora ferramenta tecnolégica de
combate as bactérias multirresistentes. Esta técnica dptica foi descoberta em 1903 pelo cientista Niels
Ryberg Finsen, o qual notou que emissores de luz na regido vermelha do espectro visivel promovia a
cicatrizagao lesdes de pacientes com variola. Pela descoberta, Niels recebeu o Prémio Nobel de
Fisiologia ou Medicina, sendo entdo considerado o pioneiro na utilizacdo da fototerapia na pratica

clinica (10).

Desde entao, a TFD vem sendo aprimorada e testada em diversas areas da Ciéncia, por exemplo no
combate ao cancer e doengas de Parkinson (11). O principio desta técnica envolve a acdo conjunta de
trés componentes fundamentais: i) uma molécula fotossensibilizadora (fotossensibilizador); ii) luz com
comprimento de onda adequado (de acordo com o espectro de absorcdo do fotossensibilizador); iii)
oxigénio molecular (302). O mecanismo de acdo da TFD é caracterizado pela absorcdo de um féton de
luz pelo fotossensibilizador, levando a sua passagem ao seu estado eletronico singlete excitado. Nessa
etapa, o fotossensibilizador pode atuar por duas vias, através do mecanismo de fluorescéncia (emissao
de luz) e/ou sofrer transicdo eletrénica para um estado tripleto excitado. Este ultimo estado
eletrénico, é mais estavel e permite a reacdo com o 302 por duas rotas fotoquimicas, chamadas de

Tipo 1 e Tipo

2. O Tipo 1 envolve uma transferéncia de elétrons e/ou abstracdo de protons para produzir radicais
superoxido (02-), hidroxila (HO) e/ou perdxido de hidrogénio (H202), enquanto o Tipo 2 envolve a
transferéncia de energia para o 302 produzindo o oxigénio singlete (102). Todas estas espécies
reativas de oxigénio (ROS) formadas, causam estresse oxidativo em microrganismos sensiveis, com
efeito letal e irreversivel, inibindo seu crescimento e multiplicagdo, ou mesmo causando destruicao

das bactérias (12).
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E importante salientar que, o conhecimento das propriedades de absor¢do éptica dos tecidos é
fundamental para o sucesso das aplicagdes terapéuticas, pois é necessario que chegue luz suficiente
para atingir todos os alvos e/ou tecidos infectados. Outrossim, a penetracdo de luz é um critério

relevante para evitar danos aos tecidos tratados (13).

Desse modo, é evidente as vantagens da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana frente aos antibidticos,
uma vez que, de modo geral, possui baixa toxicidade, irradiacdo restrita ao local da area infectada e,
principalmente, possui uma menor probabilidade de desenvolvimento de mecanismos de
sobrevivéncia adaptativos, devido a sua atuacdo em diversos alvos celulares. Nesse sentido, esta
tecnologia é uma ferramenta poderosa e efetiva contra uma ampla gama de bactérias resistentes aos

antibidticos e espera-se, em breve, estar disponivel para toda a sociedade.
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A DOENCA FALCIFORME

Os primeiros relatos cientificos das caracteristicas clinicas da Anemia Falciforme (AF) ou também
conhecida como Doenga Falciforme (DF), datam do ano de 1835 e foram observados pelo médico José
Martins da Cruz Jobim. No entanto, a doenca foi descrita pela primeira vez quase um século depois,
em 1910, pelo Cardiologista James Herrick. Com o passar dos anos e o desenvolvimento da ciéncia,
mais informagdes sobre essa patologia foram obtidas e, em 1947, anunciou-se a possibilidade de
hereditariedade, que foi confirmada na década de 70, com o avanco significativo da biologia molecular

(1,2).

Atualmente sabe-se que a AF é a doenca hematoldgica hereditaria mais comum no Brasil e no mundo.
Estima-se que aproximadamente 7% da populagdo mundial seja acometida pelos transtornos
hematoldgicos das hemoglobinas, representados em sua maioria pela doenca falciforme. Essa
patologia é gerada a partir de altera¢des genéticas que promovem o afoicamento (formato de foice)
das hemacias, uma mudanca na estrutura da membrana, deixando-a com um formato diferenciado e

pouco maleavel (3,4).

Os pacientes com essa doenca podem apresentar uma ampla variedade de manifestacdes sistémicas.
Os sinais e sintomas mais comuns sdo: fraqueza, fadiga, palidez, ulceras (feridas) na pele, ictericia (cor
amarelada da pele e dos olhos), dores nos ossos, musculos e articulagdes e esplenomegalia (aumento
do baco). Além disso, pode haver casos com maior gravidade, evoluindo para sindrome tordcica aguda

(STA), vasculopatia cutanea, acidente vascular encefalico (AVE) e insuficiéncia renal crénica (IRC) (4,5).

Destaca-se ainda, que a AF pode provocar outra grave complicacdo, a vaso-oclusdao (agregacdo das
hemacias que causa obstrucdo dos vasos sanguineos) mediante estados de hipoxemia (baixo nivel de
oxigénio no sangue) e desidratacdo. Quadros infecciosos, como a infec¢do por SARS-COV-2, que causa

a COVID-19, também podem provocar a vaso-oclusdo em pacientes com AF (4,6).

Ademais, ha um maior risco de morbidade e mortalidade relacionada a cirurgia e anestesia em pessoas
com a doenca falciforme. Isso deve ser observado e assistido com cautela pelos profissionais da saude,
especialmente durante a crise sanitaria (Pandemia da COVID-19) dos anos de 2020 e 2021, uma vez
gue intervencgdes invasivas podem ser necessdrias diante do agravamento dos casos de COVID19,
necessitando de intubacdo orotraqueal (procedimento que requer uso de anestésicos), por exemplo.
Desse modo, é expressamente recomendado preparo pré-operatdrio envolvendo equipe
multiprofissional. Essa avaliacdo pré-operatdria visa prever os riscos e indicar medidas para evitar
possiveis complicagGes cirurgicas, que representam cerca de 7% do total de dbitos relacionados a AF

(7,8).
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Destaca-se ainda que a maior taxa de mortalidade nas internag¢des de pacientes com AF ocorre em
criangas e adultos jovens, em sua maioria por doengas cardiacas, sepse, acidente vascular encefalico
(AVE), insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e faléncia multipla dos érgdos. Portanto, mesmo que a
doenga seja genética e com um quadro crénico, a maneira mais eficaz de amenizar as manifestagdes
clinicas é por meio do diagndstico neonatal. E importante salientar que o inchago doloroso de maos e
pés, a esplenomegalia e o atraso no crescimento e na maturacao sexual sdo os principais sinais dessa

patologia em pacientes neonatais (3,5).

Nesse contexto, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da portaria GM/MS n2 822, de 6
de junho de 2001, instituiu o PNTN (Programa Nacional de Triagem Neonatal) que estabelece a¢des
de triagem neonatal em fase pré-sintomatica em todos os nascidos vivos no pais. Destaca-se que o
exame que diagnostica a doenca falciforme faz parte do PNTN e visa identificar precocemente a
doenca para iniciar agOes terapéuticas como a vacina penicilina profilatica para a prevencao e reducdo

da mortalidade das criangas acometidas nos primeiros cinco anos de vida (1,9,10).

Em relacdo ao tratamento da AF, a priori evidencia-se o transplante de células-tronco hematopoiéticas
alogénicas (provém de um doador que pode ser aparentado ou ndo), no entanto, é um tratamento
pouco convencional por ser um procedimento complexo que demanda cuidados especificos e a
assisténcia de profissionais de diferentes areas inseridos no mesmo contexto terapéutico. Outros
possiveis tratamentos sdao as transfusdes sanguineas crbnicas ou transfusdes de troca como
tratamento adjuvante ou a utilizacdo da terapia medicamentosa ndo curativa com a Hidroxiureia.
Existe também o tratamento farmacoldgico paliativo, o qual baseia-se na prescricdao de acido félico
(uso continuo), analgésicos e anti-inflamatorios. Além disso, quelantes de ferro podem ser indicados
para tratamento da sobrecarga de ferro, todavia, devem seguir o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticos da Sobrecarga de Ferro, do Ministério da Saude (2,11,12).

O aconselhamento genético, disponibilizado pelo SUS desde o ano de 2009, também é um aliado para
os médicos na conduta do paciente com doenca falciforme. Todavia, é importante destacar que esse
aconselhamento tem como objetivo principal, uma orientacdo assistencialista e educativa, com o

intuito de conscientizar casais sobre a possibilidade de gerar filhos com a doenca falciforme (10,13).

Diante disso, nota-se que a doenca falciforme é um grave problema de saude publica mundial. Fica
evidente também, que essa patologia pode comprometer severamente a qualidade de vida do ser
acometido. Desse modo, é extremamente importante oferecer um cuidado especial aos doentes,

propiciando acesso aos avancos das abordagens terapéuticas. Outrossim, é fundamentalmente
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necessario que se intensifiquem os financiamentos das pesquisas cientificas relacionadas a AF para

amenizar os sintomas e reduzir os riscos de vida de milhares de pessoas no Brasil e no mundo.




A DOENCA FALCIFORME

REFERENCIAS

1.BRASIL — Ministério da Saude. Doenga Falciforme: Conhecer para Cuidar. 2015. Disponivel em:

https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/39506/mod_resource/content/4/Doenca%20F
alciforme_SEM.pdf#:~:text=Com%20base%20n. Acesso em: 25 ago. 2021.

2.ARAUIJO, F. C. et al. Diagnéstico precoce da anemia falciforme: uma revisdo da literatura. Res, Soc
Dev.,, v.9,n. 4, p. 1-17, 2020.

3.CARDOSO, A. I. Q. et al. Estudos econ6micos completos sobre tratamentos da anemia falciforme.
Acta Paul Enferm., v. 34, n. eAPED01641, 2021.

4.0LIVEIRA, M. M. S. et al. Consequéncias da Anemia Falciforme em adolescentes: Uma revisao
sistematica da literatura. Braz ) Hea Rev., v. 3, n. 4, p. 10222-31, 2020.

5.GABRIEL, A. V. Funcionamento familiar e resposta dos pais a doenca dos filhos: Estudo exploratério
com criangas angolanas com anemia falciforme e malaria. 2012. 30 p. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia Clinica) — Faculdade de Psicologia e de Ciéncias de Educa¢do, Universidade de Coimbra,
Coimbra, 2012.

6.ROCHA, F. G. F. et al. Infec¢do por COVID-19 e Anemia Falciforme: uma revisdo de literatura. Hematol
Transfus Cell Ther., v. 42, n. S2, 2020.

7.FRIEDRISH, J. R. Cirurgia e anestesia na doenga falciforme. Rev Bras Hematol Hemoter., v. 29, n. 3,
p. 304-8, 2007.

8.CAGICI, C. A.; ASMA, S.; SENER, M. Rinosseptoplastia em anemia falciforme: relato de caso. Braz J
Otorhinolaryngol., v. 86, n. 6, 2020.

9.LOBO, C. Doenca falciforme — um grave problema de saude publica mundial. Rev Bras Hematol
Hemoter., v. 32, n. 4, 2010.

10.RAMALHO, A. S., MAGNA, L. A. Aconselhamento genético do paciente com doenca falciforme. Rev
Bras Hematol Hemoter., v. 29, n. 3, p. 229-32, 2007.

11.MARQUES, A. C. B. et al. Transplante de células-tronco hematopoiéticas e qualidade de vida
durante o primeiro ano de tratamento. Rev Latino-Am Enfermagem, v. 26, n. 3065, p. 1- 10, 2018.

12.FARIA, C. D. et al. Importancia da Hemoglobina Fetal para o Tratamento da Anemia Falciforme.
Revista Unifacs, 2020.

13.BRASIL — Ministério da Saude. SUS terd aconselhamento genético. 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/janeiro/sus_aconselhamento_genetico_2201.pdf.Acesso
em: 28 ago. 2021.

. A




MEDICINA INFORMATIVA: compartilhando conhecimento cientifico no século das “Fake News”

Capitulo 11

Q 10.37423/230607867

ENTENDA AS 3 GERACOES DA CERVEJAE
COMO O CONSUMO RACIONAL PODE

BENEFICIAR A SUA SAUDE

Marcello R. Brito Junior

Raysa T. V. Souza

Pedro H. G. Santqna"ﬁ""'«

:
Camilla M. F. Jubé. _

Northon O. R. Brlto

Isabelle D. Cavalcante Rapouzeiro-

Ricardo C. Parre_ira

e

Centro Universitario de Mineiros — UNIFIMES

Centro Universitario de Mineiros — UNIFIMES

Centro Universitérid de-Mineiros — UNIFIMES

Centy UnivegSitario de Mineirgs — UNIFIMES

L{,‘r"\iversidade Evangé!vi_g;a-dé"éaés -
UNIEVANGELICA-~"

_:"Universidq{d‘g,E’vﬂangéli a de Goiés -
| UNIEVAN,G'ELICA

Cer].,tr‘:b’"’Universitério de Mineiros — UNIFIMES




ENTENDA AS 3 GERAGCOES DA CERVEJA E COMO O CONSUMO RACIONAL PODE BENEFICIAR A SUA SAUDE

Existem muitas historias romantizadas sobre a origem da cerveja, no entanto, sob a ética da ciéncia,
uma das teorias mais aceitas tem correlagdo com a primeira revolugao humana, a agricultura. Isto
porque, os graos colhidos eram armazenados em vasos de cerdmica, os quais, foram acidentalmente
cheios com agua da chuva, permitindo que leveduras (fungos unicelulares) iniciassem o processo

conhecido hoje como fermentagao espontanea, resultando na cerveja primitiva (1).

Descobertas de jarros ceramicos construidos intencionalmente para fins fermentativos, datados de
10.000 a.C., permitem, até o momento, inferir que a cerveja é um legado compartilhado entre as
civilizagdes egipcia e mesopotamica. No entanto, é importante salientar que no decorrer da histoéria
varios outros povos contribuiram para o desenvolvimento desta bebida. Dentre eles, os povos
germanicos foram os primeiros a utilizar o ldpulo na cerveja, além de estabelecerem, em 1516, a Lei
da Pureza Alema (Reinheitsgebot — do Alemao). Esta lei, entre outras coisas, regulamentava a cerveja,
a qual deveria ser produzida exclusivamente com 4gua, malte de cevada e lUpulo, naquela época a

levedura ainda era desconhecida (2,3).

Ademais, na atual regido da Bélgica, nasceu, entre outros estilos, a Lambic, uma cerveja de longa
fermentacdo e maturacdo (3 anos). Esta cerveja tem como principais caracteristicas a acidez e a baixa
concentracdo de agucares residuais devido ao longo periodo de fermentacdao mediado por varias
espécies de microrganismos. Atualmente a Lambic é o estilo que mais se aproxima da cerveja
primitiva, sendo chamada até mesmo de “m3e” das cervejas. E importante ressaltar que alguns outros
estilos de origem belga ignoraram a Lei da Pureza Alem3, adicionando diversas frutas em diferentes

etapas do processo produtivo da bebida (4,5).

Até o final do século XVII surgiram varios estilos de cerveja, principalmente na Europa, cada um com
caracteristicas especificas, mas de modo geral, produzidos sob o viés do cuidado com a qualidade,
valorizando o sabor e o aroma dos fermentados. Estas producdes artesanais, hora exploravam as
diferentes combinac¢des de maltes de cevada e de trigo, hora pronunciavam o amargor caracteristico

do lupulo. Até este momento na histdria, podemos considerar como a 12 Geragao da Cerveja (6).

Durante a Revolucdo Industrial no século XVIII, as tecnologias de producdo e logisticas sofreram
mudancas decisivas, marcando o inicio do que podemos chamar de 22 Geracdo da Cerveja. Neste
momento, as fabricas, cada vez maiores, comecaram as producdes de cerveja em larga escala. Apesar
da constante preocupacao com a qualidade, a busca competitiva pelo mercado consumidor resultou
na prospeccdo de estratégias visando, prioritariamente, a reducdo dos custos de producdo. Desse

modo, outros cereais entraram parcialmente no processo cervejeiro, destacando o arroz e o milho. E
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importante salientar que ndo foram todas as cervejarias que aderiram a este movimento e muito
menos que estas novas cervejas sao ruins ou sem qualidade. Sdo diferentes produtos, produzidos sob

diferente 6tica, para atender a demanda cada vez maior da bebida (2,7).

Ja no Brasil, em 1808, com a chegada da familia real portuguesa, houve a abertura dos portos as nagées
amigas, o que permitiu a importacao de varias remecgas de cerveja, especialmente da Inglaterra. A
politica de substituicdo de importacdes criada em 1880 impulsionou a consolidacdo da industria
cervejeira brasileira, permitindo atender a demanda nacional em 1900 e assim reduzindo
drasticamente as importacdes. A partir dai a cerveja foi largamente difundida e as producdes
ampliadas ano apds ano. Desse modo, em 2010 o Brasil atingiu o patamar de 32 maior produtor
mundial de cerveja. Uma década depois, apesar de continuar na mesma posicao global, foi registrado
crescimento exponencial do segmento, passando de 114 para 1.383 cervejarias registradas pelo MAPA

(Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento) em 2020 (7-9).

Nos ultimos anos, grande parte das cervejarias brasileiras aderiram a ideologia do movimento
americano “Slow Beer”, que defende a seguinte ideia “beba menos, mas beba melhor!”. Neste
cenario, especialmente as Microcervejarias, munidas de modernas tecnologias, buscaram resgatar o
conceito da 12 Gerag¢ao da Cerveja, valorizando sobretudo os aromas e sabores, porém buscando
inovar para produzir o que se pode denominar de cerveja com “alma”. Destaca-se ainda, que as
Multinacionais atuantes no pais e atentas ao expressivo aumento de consumidores mais exigentes
gue buscam por novas experiencias sensoriais, também aderiram ao movimento, no entanto, sem
abandonar seus principais rétulos. Diante deste contexto, esta nova concepc¢ao de cerveja marca a

transicdo da 22 para a 32 Geracdo da Cerveja (7,10).

Nesta ultima geracdo, é possivel encontrar também outros direcionamentos, guiados pelas mudancgas
nos habitos de vida da populacdo. Neste sentido, tem-se a reformulacdo de cervejas sem alcool e a
criacdo de cervejas Low Carb (baixa concentracdo de carboidratos) e até mesmo as Zero Carb (sem
carboidratos), estas duas ultimas sem legislacdo especifica até o momento. Outra novidade, sdo as
bebidas fermentadas com malte de arroz para o publico celiaco (pessoas com intolerancia ao gluten),
apesar de diferirem das cervejas convencionais basicamente pela substituicio do malte de cevada pelo

de arroz, por forca da legislacdo brasileira, ainda ndo podem ser chamadas de cerveja (11).

Neste novo movimento cervejeiro, € necessdrio destacar que no ano de 2015 foi desenvolvido o
primeiro estilo brasileiro de cerveja reconhecido internacionalmente, em 2018, pelo principal guia de

estilos de cerveja do mundo, o Beer Judge Certification Program (BJCP). Criada no estado de Santa
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Catarina, este novo estilo, designado de Catharina Sour, tem como método de producdo duas etapas
fermentativas, primeiramente a fermentagao lactica conduzidas por bactérias e posteriormente a
fermentacao alcéolica, mediada por leveduras. O resultado é uma cerveja com acidez marcante, baixo

amargor, aroma e sabor das frutas utilizadas e um teor alcodlico médio de 4,5% (4,12).

Apesar da divisdo didatica da evolugdo da cerveja, independente de qual geragao seja, as cervejas, dos
mais variados estilos, podem trazer beneficios para a salude dos consumidores. Elas possuem
importante potencial nutricional, fornecendo quantidades significativas de aminoacidos, carboidratos,
vitaminas e minerais como: cdlcio, ferro, magnésio, fésforo, potassio, sédio, zinco, cobre, manganés,
selénio, fldor e silicio. Ademais, esta bebida fermentada pode ser uma fonte vegana de
cianocobalamina (vitamina B12), juntamente com folato (vitamina B9), que sao vitaminas necessarias
para a formacgdo de hemdcias (células vermelhas do sangue) e para o reparo a dano tissular, além da

sintese do DNA (10,13,14).

Outros componentes da cerveja tém chamado a aten¢do da comunidade cientifica, os polifendis. A
ampla gama destes compostos fitoquimicos (metabdlitos secundarios vegetais biologicamente ativos)
na bebida é derivada, principalmente, do malte de cevada (cerca de 70%) e do lupulo (cerca de 30%).
As concentragdes dos compostos fendlicos podem ainda ser aumentadas em até trés vezes apds o
processo fermentativo. Além disso, a atual tendéncia de utilizacdo de diferentes frutas como insumo
cervejeiro enriqguecem, na maioria dos casos, nao sé o perfil sensorial da cerveja, mas também o perfil

fendlico (14-17).

Evidéncias cientificas comprovam que o efeito sinérgico destes diferentes compostos fendlicos tem a
capacidade de promover a neutralizacdo dos radicais livres (espécies reativas de oxigénio ou
nitrogénio) por meio de sua ac¢do antioxidante. Dessa forma, as pesquisas vém confirmando a
prevencao das doencas associadas ao estresse oxidativo. Além disso, estes compostos sdo capazes de
causar mudancas positivas na microbiota intestinal, por exemplo, induzindo o aumento da

concentracdo de Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp (13,16).

Os radicais livres sdo produzidos sob condicdes fisioldgicas normais no organismo humano, mas, em
circunstancias patoldgicas, sua geracao exacerbada pode induzir multiplas alteragdes quimicas em
organelas celulares, na membrana lipidica, no DNA e em proteinas, desencadeando uma série de
doencas. As principais patologias associadas aos radicais livres sdo: aterosclerose, diabetes,
osteoporose, doencas neurodegenerativas, doencas cardiacas, envelhecimento precoce e cancer

(15,16).
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Ademais, o Xanthohumol, um flavonoide (parte da familia dos polifendis) encontrado no lupulo,
apresenta propriedades anticancer e muitos efeitos bioativos como: anti-inflamatério,
antimicrobiano, hipoglicémico e antiobesidade. Em particular, este composto é eficaz contra
diferentes tipos de cancer entre os quais estdao: mama, ovdrio, préstata, de célon e pancreas além de
ser eficaz contra leucemia. Estudos sugerem ainda, que os componentes fendlicos do lipulo podem

aliviar muitos sintomas comuns apresentados por mulheres durante a menopausa (13,14,16,18).

Apesar dos factuais efeitos promotores da salde, ndo se pode ignorar os riscos inerentes ao consumo
de dlcool. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que o uso abusivo continuo desta
droga provoca 100 mil mortes por ano no Brasil. Em 2019, cerca de 18% da populagao brasileira adulta
consumia de forma excessiva algum tipo de bebida alcodlica, porcentagem que, preocupantemente,
aumentou durante a Pandemia da COVID-19 de 2020, motivada por varios agentes estressores. Este
comportamento abusivo tem graves consequéncias, como a desestruturacao familiar, o aumento da
violéncia, além do possivel surgimento de aproximadamente 230 doengas, entre elas a trombose, a

cirrose e o cancer (13,19,20).

Portanto, nota-se um limiar muito ténue entre o beneficio e o risco de se consumir alcool. Embora
haja controvérsias, considera-se consumo moderado, em média, o volume de 330 ml de cerveja por
dia, a depender do peso da pessoa e da concentracdo de dlcool da bebida. Por isso, apesar de ser
evidente que o consumo racional da bebida traz inimeros efeitos benéficos para a saude humana, é
importante salientar que a OMS ndo orienta o consumo de alcool. Diante disso, sob a 6tica médica, a
cerveja sem alcool é a melhor escolha, uma vez que pode proporcionar os mesmos beneficios das
cervejas convencionais, no entanto, sem o risco que o consumo frequente de alcool representa para

a saude (14,16).
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